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менностивсостояниидезадаптацииитребÀетпро-
ведения³орре³циинапреравидарномэтапе:
2.Вовремябеременности(защитнаяфÀн³ция³оры
оловноомоза)частьженщинпереходитвсостоя-
ниеиперадаптации.
3.ДЭНС-терапияв³омпле³сномлеченииÀрозы
прерыванияпозволяетсоздать³омфортныеÀсловия
дляпроте³аниябеременности,Àменьшитьмеди³амен-
тознÀюнарÀз³À,снятьсимптомыÀрозыпрерыва-
нияисохранитьбеременность.
ПЕРСПЕКТИВЫПОДАЛЬШИХИССЛЕДОВАНИЙ.
ИзÀчениясостоянияпсихичес³оонапряжения,ата³-
жефа³торовприводящих³развитиюсиндроманере-
ализированооматеринствавзначительнойстепени
поможетврешениипроблемневынашиваниябере-
мености.
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ДОБРОЯКІСНІПРОЦЕСИШИЙКИМАТКИУЖІНОКНАТЛІАСОЦІЙОВАНОЇВАГІНАЛЬНОЇІНФЕКЦІЇ.Вивчена³ольпос³опічна
³артинаÀ106жіно³зфоновимипроцесамиший³имат³иіасоційованоюваінальноюінфе³цією.Встановлено,щодля
різних видів інфе³ційних асоціантівможÀть вини³атиособливі патономонічні зміни, я³і потребÀють пошÀ³À нових
діаностично-лі³Àвальнихпідходів.
ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫЕПРОЦЕССЫШЕЙКИМАТКИУЖЕНЩИННАФОНЕАССОЦИИРУЕМОЙВЛАГАЛИЩНОЙ
ИНФЕКЦИИ.ИзÀчена³ольпос³опичес³ая³артинав106женщинсфоновымипроцессамишей³имат³ииассоциирÀемой
влаалищнойинфе³цией.Установлено,чтодляразныхвидовинфе³ционныхасоциантовмоÀтвозни³атьособенные
патономоничес³иеизменения,³оторыенÀждаютсявпоис³еновыхдианостичес³и-лечебныхподходов.
BACKGROUNDPROCESSESINUTERUSWOMENASSOCIATEDVAGINALINFECTION.Acolposcopicpicturein106women
withthebackgroundprocessesofneckofuterusandassociatedvaginalinfectionisstudied.Itissetthatfordifferenttypesof
infectiousassociatedtherecanbethespecialchangeswhichneedthesearchofnewdiagnostically-medicalapproaches.
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ВСТУП.Насьоодніоднимзоловнихнапрям³ів
запобіанняон³олоічнихзахворюваньрепродÀ³тив-
ноїсистемиєпроблемасвоєчасноїдіаности³иіефе³-
тивноолі³Àванняфоновихзахворюваньший³имат-
³и,я³іпосідаютьоднезпершихмісцьвстрÀ³тÀрііне-
³олоічноїзахворюваностііс³ладаютьблизь³о80%
відÀсіхпатолоічнихзмінший³имат³и[3,6,8].
ОстаннімчасомÀнаÀ³овійлітератÀріінтенсивно
дис³ÀтÀютьсяпитанняпроважливÀрольфоновихзах-
ворюваньврозвит³À³арциноенезÀ[2,3,4,8].
Середфа³торів,щосприяютьвини³неннюфоно-
вихтапередра³овихпатолоічнихстанівший³имат-
³и,важливезначеннявідводитьсязахворюванням,я³і
передаютьсястатевимшляхом [1,4,5,10].ВідсÀтні
єдиніполядинарольманіфестаціїперсистÀючоїÀро-
енітальноїінфе³ціїÀвини³ненніфоновихпатолоіч-
нихпроцесівший³имат³и,щомаютьтропністьдоци-
ліндричноотаплос³оонеороовіваючооепітеліюі
я³іздатніви³ли³атистій³евонищеÀраженнят³анин
ший³имат³и.Зазвичаймі³рооранізми,щовнормі
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представляютьбіоценозпіхвовоовмістÀ,взаємодію-
чив³он³Àрентнійборотьбі,інодівнихможÀтьіндÀ³À-
ватисьтічиіншіпатоеннівластивості[8,9].
НасьооднішнійденьетіопатоенетичнарольвірÀ-
сÀпапіломилюдини(humanpapilomavirusHPV)вда-
номÀпроцесіневи³ли³аєсÀмнівів.Найчастішепри-
водятьсядані,я³ісвідчать,щопоширеннюHPV³літин
епітеліюсприяєнеспецифічнафлорапіхви,ата³ож
інфе³ція,щопоширюєтьсястатевимшляхомÀвиді
моноінфе³ціїабовасоціаціїзвірÀсами[1,2,9].
Лі³Àваннядоброя³існихпÀхлинший³имат³иєне
завждиефе³тивним,ос³іль³ипісля³ріодестрÀ³ціїіва-
паризаціїСО2–лазеромврановійповерхнінатліза-пальноопроцесÀпри³онта³тізHPVіснÀєсприятли-
вийфондлярозвит³À³арциноенезÀ[8,9].
Данихпро³омпле³снеобстеженняжіно³зфоно-
вимизахворюваннямиший³имат³и,щовини³аютьна
тліасоційованоїваінальноїінфе³ції,ата³ожоцін³и
ефе³тивностіпроводимоїтерапіїнедостатньо.
МетоюнашоодослідженнябÀловивченняособ-
ливостейпреморбідноофонÀ,³ольпос³опічної³ар-
тини,Àдос³оналеннятерапевтичнихзаходівтаоцін³а
їхефе³тивностіÀжіно³здоброя³існимипроцесами
ший³имат³инатліасоційованоїваінальноїінфе³ції.
МАТЕРІАЛИІМЕТОДИ.Підспостереженнямзна-
ходилось106жіно³ві³омвід22до48ро³івздіанос-
тованимифоновимипроцесамиший³имат³и, я³і
підтверджено³ольпос³опічнотацитоморфолоічно.
Обстеженнявсіхжіно³проводилосьзпроведенням
³ольпоцитолоії(Pap–smear),априпідозрінадисп-
лазіюви³онÀваласьприцільнабіопсія з настÀпним
істолоічнимдослідженнямматеріалÀ.Специфічною
³ольпос³опічноюозна³оюНРV–Àраженняепітелію
ший³имат³ивважалося нерівномірнеполинання
йоддицеринÀÀвилядійодпозитивноїпÀн³таціїімо-
заї³и,наявностіатиповоїзонитрансформації,наяв-
ностіоцетобілооепітеліюталей³опла³ії.
Зметоюдіаности³иÀроенітальноїінфе³ціїви³о-
ристаноба³теріолоічний,ба³теріос³опічнийметод,імÀ-
ноферментнийаналіз(ІФА)таполімеразналанцюова
реа³ція(ПЛР).
Проведенняаналізівтаоблі³резÀльтатівздійсню-
вализіднозна³азом№503МОЗУ³раїнитаметодич-
нимире³омендаціями«Уніфі³аціялабораторнихме-
тодівдослідженнявдіаностицізахворювань,щопе-
редаютьсястатевимшляхом»(Хар³ів,2000)[7].
РЕЗУЛЬТАТИДОСЛІДЖЕНЬТАЇХОБГОВОРЕН-
НЯ.УрезÀльтатіпроведенихдослідженнявстановле-
но,щопорÀшенняменстрÀальноїфÀн³ціївідмічалось
À35пацієнто³(33,0%).У37(34,9%)маломісцепізнє
менархе,аÀ11(10,4%)–раннє.Альодисменорея
спостеріаласьÀ17(16,0%).ОдніполоибÀлиÀ47
хворих(44,3%),відсÀтністьваітностіÀ24(24,6%),
абортипривідсÀтніполоів–À32(30,2%),єдиніпо-
лоипривідсÀтностіабортів–À39(36,8%),розриви
ший³имат³иприполоах–À89(83,9%)жіно³.
ЗапальнізахворюваннястатевихораніввідміченоÀ
24(22,6%)обстеженихпацієнто³.Генітальнийхламідіоз,
³андидоз,трихоманозіба³теріальнийваінозванамнезі
відмічалиÀ67(63,2%)жіно³.Ранішелі³Àвалисязпри-
водÀпатолоіїший³имат³и97(91,5%)жіно³.ПрицьомÀ
À46(43,4%)відміченийрецидивзахворювання.
Приолядіший³имат³ивдзер³алахзпроведенням
розширеної³ольпос³опіїÀ59(55,7%)пацієнто³виявле-
нопсевдоерозія(е³топія)ший³и,доброя³існазонатрас-
форамції(за³інченаінеза³інчена)–À27(25,5%).У31
(29,2%)хвороїдіаностованоovulaenabothii;справжня
ерозія–À11(10,4%),цервіцити–À98(92,5%)обсте-
жених,³ольпітÀ86(81,1%)пацієнто³.РÀбцевадефор-
маціяший³имат³идіаностованаÀ25(23,6%)обстеже-
нихжіно³.Патолоіяцерві³альноо³аналÀ,я³правило,
спостеріаласьÀжіно³,щомаливанамнезіполоиабо
пізніви³иднітааборти.ЧастішедіаностÀвалиполіпцер-
ві³альноо³аналÀ–À26(24,5%)хворих,рідшесÀбепі-
теліальнийендометріозÀ12(11,3%)пацієнто³.СÀп-
ровіднііне³олоічнізахворювання(лейоміомамат³и,
внÀтрішнійендометріоз,іперпластичнийпроцесендо-
метрію)виявленіÀ68(64,2%)обстежених.
Заданимиба³теріос³опічноодослідженнявмістÀ
піхвиіцерві-³альноо³аналÀдрÀийстÀпіньчастоти
піхвовоовістÀспостеріавсяÀ36(33,9%),третійта
четвертий–69(65,1%)обстежених.УрезÀльтатідос-
лідженнямі³робіоценозÀпіхвитацерві³альноо³ана-
лÀ À хворихвиявляласявосновномÀполімі³робна
флоразпереважаннямÀмовно-патоеннихмі³роор-
анізмів.Асоціаціїмі³рооранізміввизначалисяÀ77
(72,6%)випад³ів.НайбільшчастовиявлялиÀмовно-
патоеннÀмі³рофлорÀ–À46(43,4%)хворих.Candida
albicansмалимісцеÀ66(62,2%),Trichomonasvaginalis
À13(12,2%),арднерели–À26(24,5%),ентеро³о³и
À14(13,2%),³иш³овапалоч³аÀ18(17,0%)таÀ21
(19,8%)обстеженихрізнівидистафіло³о³івістрепто-
³о³ів.UreaplasmaurealiticumвиявленаÀ10(9,4%).
УпоєднаннізÀроенітальнимінфі³Àваннямдіанос-
тованоенітальнпийерпесдрÀоотипÀÀ16%,папі-
ломатозновірÀснаіцитомеаловірÀснаінфе³ціявідпо-
відноÀ16,9%і19,8%пацієнто³.ПрицьомÀвиділення
ізцерві³альноо³аналÀмалипінистийслизово-нійний
хара³терÀ75(70,8%)пацієнто³.Відмічалась³онта³тна
³ровоточивість.У17,9%припробіШилераепітелій
забарвлювавсярівномірно,анатліметаплазіїе³топіч-
нихділяно³іза³інченоїзонитрансформаціїÀ19,8%,
примасивномÀінфі³ÀваннівізÀалізÀвалисьділян³иат-
рофічнооепітеліювпоєднаннізіпертрофієюпідсли-
зовихшарівінаявністювези³ÀлярнихÀтворень.
Ос³іль³ипсевдоерозіїший³ибÀлимайжезавжди
інфі³ованіпатоеннимиіÀмовно–патоеннимиасоціац-
іямимі³рооранізмів,в³лючаючивнÀтрішньо³літиннівиди
(хламідії),намиви³ористанізтерапевтичноюметоюан-
тимі³робнійодовмісніпрепаратийоддицеринÀ³омбінації
збетадином.АрÀментамипровибірданихпрепаратів
бÀлиїхвідоміфарма³олоічнівластивості:протимі³роб-
надіяелементноойодÀтавпливйодÀнаобмінречо-
вин,посиленняпроцесівдисиміляції.МеханізмдіїйодÀ
ви³лючаєможливістьрозвит³ÀÀмі³робівівірÀсіврезис-
тентності.Більшетоо,йодвпливаєінаНРV.
Лі³ÀванняпочиналиÀжепісляпершоо³ольпос³о-
пічноодослідження.Ватнимтампоном,змоченимÀ
Àêòóàëüí³ ïèòàííÿ ïåä³àòð³¿, àêóøåðñòâà òà ã³íåêîëîã³¿ ¹ 2, 200888
Àêóøåðñòâî òà ã³íåêîëîã³ÿ
розчинійоддицеринÀ,проводилиаплі³ацію5хвилинÀ
межахздоровоїт³анини.ПрицьомÀданапроцедÀра
малаідіаностичнезначеннядля³ольпос³опіїя³про-
баШилера.УподальшомÀхворіпродовжÀвалилі³À-
ванняінтраваінальмвведеннямбетадинÀÀсвіч³ах.
Контрольнідослідженняз³ольпос³опієюпроводи-
лина14–йдень.При³онтрольномÀзверненніздоро-
вимивизнані84,6%.У15,4%лі³ÀваннябÀлопродов-
жено.Приобстеженнічерез2місяці–ефе³тивність
с³лала89,9%.УданоїрÀпихворихспостеріалась
повнаепітелізаціяший³имат³иплос³имепітелієм.
НормалізаціяРар–маз³іввідміченаÀ99,9%.РÀбце-
вихплос³оаÀляційнихзмінневиявлено.
ВИСНОВКИ.Асоційованіваінальніінфе³ціїмають
висо³Àтропністьдоплос³оонеороовіваючоота
циліндричнооепітеліюіздатніÀражатия³³анал,та³і
ший³Àмат³и.ЇмвластиваздатністьнабÀватиновіпа-
тоеннівластивості,інфі³Àватибільшлибо³ішариеп-
ітеліальноопо³ривÀший³имат³и.
Ви³ористанняпрепаратівйоддицеринÀібетадинÀ
длямісцевоолі³Àваннядоброя³існихзахворювань
ший³имат³инатліасоційованоїваінальноїінфе³ції
несприяєенетичнійселе³ціїмі³рооранізмівієви-
со³оефе³тивнеÀ89,9%.
Поєднаневивченняза³ономірностей³ольпос³опі-
чної³артиниздослідженнямі³робіоценозÀваінипри
асоційованійваінальнійінфе³ції,взалежностівідвидÀ
мі³роранізнівєперспе³внимнапрям³омÀпошÀ³À
новихдіаностично-лі³Àвальнихнапрям³ів.
ПЕРСПЕКТИВИПОДАЛЬШОГОДОСЛІДЖЕННЯ.
Подальшевивченняфа³торів,щосприяютьвини³нен-
нюфоновихтапередра³овихпатолоічнихстанів,доз-
волитьвиявитиосновнітадрÀорядніпричиницієї
патолоіїата³ожсÀчаснінаÀ³овообґрÀнтованіметоди
лі³Àванняідіаности³и.
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